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Low back pain (LBP) merupakan nyeri di sisi posterior, di antara batas 
bawah iga dan lipatan bokong. Nyeri pada LBP dapat berasal dari otot-otot atau 
ligamen, dan disebut sbagai nyeri mekanis, ini terjadi pada 90% pasien. Beberapa 
faktor yang dapat mempengaruhi kejadian LBP antara lain lama duduk, posisi 
duduk, dan IMT (Indeks Massa Tubuh). 
Sepuluh sampai empat puluh persen remaja yang menderita LBP 
mengalami keterbatasan dalam menjalankan aktivitas sehari-harinya. LBP juga 
mempengaruhi mood seseorang yang dapat menyebabkan depresi, ansietas, 
iritabilitas, gangguan interaksi sosial, dan menurunkan stasus kesehatan secara 
keseluruhan. Bila dampak ini dirasakan, maka dapat menyebabkan penurunan 
produktivitas sehari-hari dan akan mengganggu prestasi akademik mahasiswa. 
Jika ini terjadi tentu akan sangat merugikan dan berdampak besar bagi masa 
depan mahasiswa.  
Masih sedikitnya penelitian yang telah di lakukan pada mahasiswa di 
Indonesia menunjukkan masih kurangnya perhatian terhadap masalah ini. Dengan 
demikian penelitian ini menjadi penting untuk dilakukan. Penelitian ini akan 
sangat bermanfaat untuk mengurangi kejadian LBP pada mahsiswa. 
Pada penelitian ini responden yang digunakan adalah mahasiswa Fakultas 
Kedokteran Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya. Penelitian ini 
bertujuan untuk mencari tahu hubungan antara lama duduk, posisi duduk, dan 
IMT dengan kejadian LBP pada mahasiswa. Desain penelitian yang digunakan 
pada penelitian ini adalah analitik observasional dengan pendekatan cross-
sectional. Metode analisis data yang digunakan adalah uji statistik nonparametrik 
menggunakan uji Spearman dan chi-square dengan bantuan perangkat lunak 
SPSS. 
Dari data yang didapatkan dapat diketahui jumlah responden sebanyak 172 
orang dan jumlah responden yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 167 orang. 
Jumlah responden laki-laki sebanyak 60 orang dan jumlah responden perempuan 
sebanyak 107 orang. Dari data yang didapatkan diketahui jumlah responden laki-
laki yang menderita LBP sebanyak 30% sedangkan pada responden perempuan 
sebanyak 32,7%. 
Dari hasil uji analisis hubungan lama duduk dan LBP didapatkan nilai 
p=0,005 pada responden laki-laki dan p=0,000 pada responden perempuan. Hal 
ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara lama duduk dan 
kejadian LBP pada mahasiswa. Pada uji analisis hubungan posisi duduk dan LBP 
diketahui nilai p=0,000 pada responden laki-laki dan p=0,000 pada responden 
perempuan. Ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara posisi 
duduk dan kejadian LBP pada mahasiswa. Pada uji analisis hubungan IMT dan 
LBP didapatkan nilai p=0,047 pada responden laki-laki dan p=0,000 pada 
responden perempuan. Hal ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 





Hubungan Lama Duduk, Posisi Duduk, dan IMT (Indeks Massa Tubuh) 
dengan Kejadian LBP (Low Back Pain) Pada Mahasiswa 
 
Venessa Margaret Pangestu 
NRP: 1523014037 
 
Latar belakang: low back pain (LBP) merupakan nyeri di sisi posterior, di antara 
batas bawah iga dan lipatan bokong. Nyeri pada LBP dapat berasal dari otot-otot 
atau ligamen, dan disebut sbagai nyeri mekanis, ini terjadi pada 90% pasien. 
Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kejadian LBP antara lain lama duduk, 
posisi duduk, dan IMT (Indeks Massa Tubuh).  
Tujuan: Mencari tahu hubungan antara lama duduk, posisi duduk, dan IMT 
dengan kejadian LBP pada mahasiswa.  
Metode: desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah analitik 
observasional dengan pendekatan cross-sectional. Metode analisis data yang 
digunakan adalah uji statistik nonparametrik menggunakan uji Spearman dan chi-
square.  
Hasil: prevalensi LBP pada mahasiswa laki-laki sebanyak 30% dan pada 
mahasiswa perempuan sebanyak 32,7%. Dari hasil uji analisis hubungan lama 
duduk dan LBP didapatkan nilai p=0,005 pada responden laki-laki dan p=0,000 
pada responden perempuan. Pada uji analisis hubungan posisi duduk dan LBP 
diketahui nilai p=0,000 pada responden laki-laki dan p=0,000 pada responden 
perempuan. Pada uji analisis hubungan IMT dan LBP didapatkan nilai p=0,047 
pada responden laki-laki dan p=0,000 pada responden perempuan. 
Kesimpulan: terdapat hubungan yang signifikan antara lama duduk, posisi 
duduk, dan IMT dengan kejadian LBP pada mahasiswa Universitas Katolik 
Widya Mandala Surabaya. 
 




Relationship of Sitting Time, Sitting Position, and BMI (Body Mass Index) 
with LBP (Low Back Pain) Incidence in Students 
 
Venessa Margaret Pangestu 
NRP: 1523014037 
 
Background: Low back pain (LBP) is a pain on the posterior side, between the 
lower border of the ribs and the crease of the buttocks. Pain in LBP can be derived 
from the muscles or ligaments, and is called a mechanical pain, this occurs in 90% 
of patients. Some factors that may affect the incidence of LBP include sitting time, 
sitting position, and BMI (Body Mass Index).  
Purpose: to find out the relationship between sitting time, sitting position, and 
BMI with the incidence of LBP in students.  
Method: The research design used in this research is analytic observasional with 
cross-sectional approach. Data analysis method used is nonparametric statistic test 
using Spearman and chi-square test.  
Result: From the test result of sitting time relationship analysis and LBP, it got 
the value of p = 0,005 at male respondent and p = 0,000 on female respondent. In 
the analysis test of the relationship of sitting position and LBP known the p value 
= 0,000 for male respondents and p = 0,000 for female respondents. In the 
analysis of the relationship between BMI and LBP obtained the p value = 0.047 
for male respondents and p = 0,000 for female respondents. 
Conclusion: there is a significant relationship between sitting time, sitting 
position, and BMI with LBP incident at university student of Widya Mandala 
Surabaya Catholic University. 
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